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L’accident vasculaire 
cerebral (AVC) reste avant 
tout une pathologie du 
sujet age avec une 
incidence qui croit de fagon 
exponentielle dans les deux 
sexes avec I’age. A cause 
du lien fort entre I’age 
et le risque d’AVC, 
I’augmentation de 
I’esperance de vie devrait 
aboutir mathematiquement 
a une augmentation du 
nombre absolu d’AVC. 


Ce qui est nouveau 


Avec le vieillissement de la population, le nombre de sujets ages 
victimes d’un AVC est croissant, posant des problemes de prise en 
charge hospitaliere. 

L’AVC est plus frequent que I’infarctus du myocarde chez 
le sujet age. 

Le benefice de la prise en charge en unite neurovasculaire des 
patients ages victimes d’un AVC est largement demontre, et la 
fibrinolyse par recombinant tissue-type plasminogen activator 
(rt-pa) est efficace apres 80 ans dans une fenetre therapeutique 
etroite (3 premieres heures). 

L’une des principales causes d’hemorragie cerebrale chez le sujet 
age est I’angiopathie amyloide. 


L augmentation du nombre absolu d’AVC du fait du vieil- 
lissement de la population, phenomene appele 
« the silver tsunami » ou « papy-boom » de I ’AVC, pose 
un veritable probleme de sante publique. La baisse constatee 
des taux de mortalite par AVC, 1 traduisant les progres dans la 
prise en charge de la pathologie, devrait conduire a une augmen- 
tation du nombre de survivants avec sequelles et handicap, qu’ils 
soient moteurs ou cognitifs, conduisant a un surcout medico- 
economique. 

Dans la pratique clinique courante, Page du patient pose des 
problemes d’acces rapide a I’imagerie, aux unites neurovascu- 
laires (UNV) et a la fibrinolyse, pourtant applicable chez les plus 
ages mais dans une fenetre de temps tres etroite de 3 heures. 
Ainsi, la prise en charge des AVC du sujet age doit enfin etre 
consideree comme une urgence medicale, et le critere d’age seul 
ne doit plus etre un obstacle pour dispenser des soins adequats. 

Particularites de I’epidemiologie des AVC du sujet age 

Quel que soit Page, deux mecanismes d’AVC coexistent: les 
AVC ischemiques ou infarctus cerebraux les plus frequents (85 a 
90 % des cas dans les pays occidentaux) et les AVC hermorra- 
giques ou hemorragies cerebrales, plus rares (1 0 a 1 5 %). A cela 
s’ajoutent les hemorragies meningees, dont la frequence est 
bien plus faible (2 a 4 % des cas) et les mecanismes physio- 
pathologiques totalement differents. 

Au sein meme des infarctus cerebraux, differents mecanismes 
etiologiques peuvent etre distingues, habituellement regroupes 
en cinq categories selon la classification TOAST : 2 les infarctus 
cerebraux par atherome des grosses arteres (1 5 a 20 % des cas), 
les infarctus cerebraux lacunaires par lipohyalinose des arterioles 
de petit calibre (1 5 a 20 %), les infarctus cerebraux cardio-embo- 
liques (20 a 25 %), les infarctus cerebraux par autres mecanismes 
(5 a 10 %) et les infarctus cerebraux de cause indeterminee ou 
causes multiples (jusqu’a 25 % des cas selon les etudes). 


* Registre dijonnais des AVC (Inserm et InVs), EA 41 84 « Centre d’Epidemiologie 
et de Sante Publique de Bourgogne », 21000 Dijon, France. 

maurice.giroud@chu-dijon.fr 
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Age 


FIGURE 1 


Incidence par age en fonction du sous-type etiologique 
des infarctus cerebraux a Dijon. 



Age 


FIGURE 2 


a Dijon. 


Incidence par age des hemorragies cerebrales et meningees 


Les hemorragies cerebrales, quant a elles, sont classees selon 
leurtopographie (lobaire, profonde, sous-tentorielle). 

Incidence des infarctus cerebraux 
et des hemorragies cerebrales 

Le taux d’incidence des infarctus cerebraux et des hemorra- 
gies cerebrales est variable selon la tranche d’age et le meca- 
nisme de I’AVC. 3 Quel que soit le mecanisme ischemique consi- 
dere, I’incidence augmente fortement avec I’age (fig. 1). Cette 
augmentation est plus marquee a partir de 70 ans et s’accelere 
encore apres 80 ans. Un phenomene identique est constate 
pour les hemorragies cerebrales, mais pas pour les hemorragies 
meningees dont le mecanisme physiopathologique, le plus sou- 
vent une rupture d’anevrisme ou de malformation arterio- 
veineuse, est independant de I’age (fig. 2). 


Ces donnees expliquent que 40 % des patients victimes d’un 
AVC ont plus de 80 ans. 

Incidence en fonction du temps et recul de I’age 
d’apparition des AVC 

Les donnees recentes issues du Registre dijonnais des AVC 
montrent une legere augmentation de leur incidence depuis 
1 985 chez les sujets de plus de 80 ans (+ 1 % par an) 3 s’oppo- 
sant cependant aux taux d’hospitalisation en baisse en France 
entre 2000 et 2006. 4 Cette augmentation a Dijon est neanmoins 
beaucoup plus forte en nombre absolu du fait du vieillissement 
de la population : ainsi, le nombre de sujets de plus de 80 ans 
ayant ete victimes d’un AVC a connu une hausse de pres de 
30 % entre les periodes 1985-1990 et 2001 -2006. 3 Les projec- 
tions demographiques faisant etat d’une augmentation de 75 % 
de la proportion des sujets ages de plus de 80 ans au sein des 
populations des pays occidentaux d’ici a 15 ans indiquent que 
ce nombre va aller en augmentant encore, representant ainsi un 
enjeu majeur de sante publique. 

Parallelement, nous constatons un recul de I’age d’apparition 
des AVC, de 5 ans chez I’homme et de 8 ans chez la femme, qui 
peut etre la consequence du vieillissement de la population mais 
aussi de I’impact de la prevention primaire des AVC. 3 

AVC et infarctus du myocarde 

L’epidemiologie comparative des AVC et des infarctus du myo- 
carde a Dijon montre des resultats differents selon le sexe. 5 Chez 
la femme, les taux d’incidence sont comparables jusqu’a I’age 
de 65 ans a partir duquel I’incidence des AVC devient 2 fois 
superieure a celle des infarctus du myocarde. Chez I’homme, on 
observe une incidence plus elevee des infarctus du myocarde 
entre 45 et 70 ans. La tendance s’inverse apres 70 ans. Des 
resultats tout a fait superposables sont observes lorsque sont 
consideres les taux d’hospitalisation a I’echelon national, 6 et 
s’expliquent en partie par une distribution differente des facteurs 
de risque. 5 

Facteurs de risque vasculaire 

Les sujets ages victimes d’un AVC ont un ou plusieurs facteurs 
de risque vasculaire dont I’identification et la prise en charge ade- 
quates preambles auraient pu, le plus souvent, eviter la survenue 
de I’evenement. 7 ~ 9 A titre d’exemple, d’apres le Registre dijon- 
nais des AVC, 3 la prevalence de I’hypertension arterielle, traitee 
ou non, est plus elevee chez les patients de plus de 80 ans, com- 
parativement aux patients de moins de 65 ans (fig. 3). II en est de 
meme pour I’arythmie complete par fibrillation atriale, les antece- 
dents de coronaropathie et d’accident ischemique transitoire. En 
revanche, la prevalence de I’hypercholesterolemie, du tabagisme 
et de I’alcoolisme est plus faible. Enfin, les patients de plus de 
80 ans sont plus souvent deja traites par antihypertenseurs, anti- 
agregants plaquettaires et/ou anticoagulants au moment de 
I’AVC. 
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Pronostic des patients ages ayant ete victimes 
d’un AVC 


Ces patients ages sont exposes a differentes complications : 

- le risque de deces est plus important apres 80 ans; a 1 mois, il 
concerne pres de 25 % des patients contre moins de 1 5 % avant 
80 ans. 3 Cet exces de mortalite s’explique notamment par la pro- 
portion plus elevee des infarctus cerebraux cardio-emboliques, 
dont le pronostic est plus pejoratif, mais aussi par des complica- 
tions intercurrentes plus frequentes, notamment thromboembo- 
liques (thromboses veineuses profondes et embolies pulmonaires), 
infectieuses (bronchopneumopathies, infections urinaires), troubles 
de deglutition par syndrome pseudo-bulbaire ou encore cutanees 
(escarres). Ces complications sont d’autant plus frequentes que le 
sujet age a souvent des comorbidites associees, notamment 
pathologie dementielle, cancer ou denutrition, 10 que la severite ini- 
tiale de I’AVC est plus importante, 3 et que I’acces aux ressources 
diagnostiques et therapeutiques est reduit ; 

- les taux de recidives sont plus eleves apres 80 ans du fait de 
I’existence de causes multiples, de la prevalence de la fibrillation 
atriale, 3 frequemment mal prise en charge chez les sujets ages 
(absence de traitement anticoagulant en prevention des acci- 
dents emboliques a cause d’un risque suppose de chute ou de 
mauvaise tolerance) et une fois encore du defaut de realisation 
des examens complementaires limitant le diagnostic etiologique 
et I’impact de I’optimisation de la prevention secondaire ; 

- la confusion post-AVC, qui concerne 15 a 50 % des patients 
ayant ete victimes d’un AVC, est plus frequente chez le sujet age. 
Elle expose a un risque plus eleve de mortalite, de troubles cogni- 
tifs persistants, et d’institutionnalisation. De plus, elle peut etre un 



FIGURE 3 


Distribution des facteurs de risque et traitements premorbides chez 
les patients de moins de 65 ans et de plus de 80 ans victimes d’un AVC. 
Donnees issues du Registre dijonnais des AVC. 

ACFA : arythmie complete par fibrillation atriale ; AIT : accident ischemique 
transitoire ; A0MI : arteriopathie obliterate des membres inferieurs ; AVC : 
accident vasculaire cerebral ; HTA : hypertension arterielle. 


POUR LA PRATIQUE 

Le patient de plus de 80 ans victime d’un AVC doit etre 
considere comme une vraie urgence medicale et doit 
beneficier d’un acces priorise au plateau technique puis a une 
unite neurovasculaire. 

La prise en charge en unite neurovasculaire ameliore 
significativement le pronostic vital et fonctionnel du patient 
age victime d’un AVC. 

Le sujet age de plus de 80 ans victime d’un infarctus cerebral 
doit beneficier de la fibrinolyse par rt-PA dans une fenetre 
therapeutique de 3 heures. 

Le depistage et le traitement precoce et continu de 
I’hypertension arterielle, premier facteur de risque de I’AVC, 
a un veritable impact en termes de prevention. 

Les patients ages de plus de 80 ans doivent etre inclus dans 
les essais therapeutiques. 


facteur limitant a la mobilisation des ressources diagnostiques, 
notamment celles necessitant une bonne cooperation de la part 
du patient; 

- le risque de demence apres un AVC est important; selon les 
etudes, elle peut toucher jusqu’a un quart des patients dans I’an- 
nee qui suit I’accident vasculaire. 11 L’age est le facteur majeur 
d’augmentation de ce risque. L’impact negatif de la demence 
post-AVC sur la survie des patients reste neanmoins debattu. 12 

- La depression affecte 20 a 30 % des patients ayant eu un AVC 
et ce risque augmente avec I’age, augmentant aussi le risque de 
troubles cognitifs. 


Acces aux soins 

Les AVC du sujet age tirent benefice d’une prise en charge au 
sein d’une unite neurovasculaire avec une baisse de la mortalite 
et du handicap de 20 %. 13 ’ 14 Le benefice de la fibrinolyse apres 
80 ans est clairement demontre pour le handicap (20 % des 
patients on un score de Rankin a 3 mois entre 0 et 2). 14 


Conclusion 

Du fait de I’absence de diminution de I’incidence des AVC sur 
20 ans (malgre les progres de la prevention), de la baisse du taux 
de mortalite a 30 jours et du vieillissement de la population, la 
prevalence des AVC est en augmentation reguliere, necessitant 
une revision globale de la distribution des lits dedies aux AVC en 
phase aigue, en reeducation et en long sejour, ainsi qu’une aug- 
mentation du nombre d’unites neurovasculaires en France afin 
d’ameliorer I’acces des patients ages a la fibrinolyse. • 


Cet article est en grande partie fonde sur les donnees du Registre dijonnais. 
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summary Epidemiology of stroke in the elderly : « the silver tsunami » 

Stroke in the elderly has more major differences compared to young people. The first 
cause remains the atherothrombosis disease associated to the following risk factors: 
hypertension, diabetes, hypercholesterolemia, tobacco consumption. Lipohyalinosis of 
perforating arteries linked to blood hypertension inducing lacunar infarcts and atrial 
fibrillation are the 2 nd and 3 nd causes linked to age. The increase of the ageing population 
explains the rise of the number of stroke over 80 years. On a clinical point of view, the 
pseudo-bulbar syndrome is very frequent and explains the swallowing troubles and 
incontinence. Prognosis is characterized by a high risk of dementia (20 %). Primary and 
secondary prevention is very effective even in very old patients, on the risk of stroke. 
Fibrinolysis and stroke units have demonstrated their efficacy in stroke treatments over 
80 years. We observed a decrease of case-fatality rates at any day with a delay in age 
of onset of stroke of 5 years in men and 8 years in women, suggesting an increase of 
life expectancy without stroke, reflecting a certain efficacy of prevention. The elderly may 
be more often included in therapeutic trials. 

resume Epidemiologie des accidents vasculaires cerebraux du sujet 
age : « the silver tsunami » 

L’accident vasculaire cerebral (AVC) est particulierement frequent chez le sujet age, car 
son incidence croTt de faqon exponentielle avec I’age. Le vieillissement de la population 
explique I’augmentation du nombre d’AVC au-dela de 80 ans. La premiere cause des 
infarctus cerebraux est la maladie atherothrombotique dont les facteurs de risque 
augmentent avec I’age: hypertension arterielle, diabete, hypercholesterolemie, 
tabagisme. La maladie des petites arteres perforantes a I’origine des infarctus cerebraux 
lacunaires et I’arythmie cardiaque par fibrillation atriale represented les deuxieme et 
troisieme causes. Le pronostic est marque d’une part par des sequelles motrices 
invalidantes dont le syndrome pseudobulbaire qui explique la grande frequence des 
troubles de deglutition et d’incontinence, d’autre part par un risque eleve (20 %) de 
demence. La prevention, primaire et secondaire, est efficace sur le risque d’AVC meme 
a un age avance. II existe une baisse de la mortalite au fil des annees, a tout age, et 
surtout un recul de I’age d’apparition des AVC de 5 ans chez I’homme et de 8 ans chez 
la femme, signifiant un allongement de I’esperance de vie sans AVC pouvant traduire 
I’efficacite de la prevention des AVC. 


Les auteurs declarent ne pas avoir de conflit d’interets. 
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